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Ⅰ. 要旨 
【背景と目的】近年本邦では、肺炎による死亡率が上昇している。高齢者の肺炎では
誤嚥が原因であることが多いと報告されている。多くの嚥下障害は咽頭と上部食道括
約筋の機能不全によって引き起こされる。口腔から食道へ食塊を輸送するためには、
咽頭壁が十分な伸縮性を持っていることが必要である。結合組織内の弾性線維は、組
織に伸縮性を持たせ、外力に対する弾性復元力を与える機能を持つ。従って咽頭の結
合組織内には弾性線維が豊富に存在しているものと仮定される。そこで本研究では中
下咽頭粘膜下の結合組織内における弾性線維の分布を明らかにし、嚥下障害の治療戦
略の一助となる事項を探求することを目的とする。 
【方法】献体 15 体から、中下咽頭壁を広く観察するために 2 部位の組織片をそれぞ
れ一塊として採取した。一方は輪状甲状関節の頭側および尾側に約 15mm、計 30mm の
長さの組織片で、喉頭の軟骨の一部と咽頭食道壁を含む。もう一方は口蓋扁桃から甲
状軟骨の中央部のレベルまでの後外側の咽頭壁から成る縦に長いベルト状の組織片
である。組織試料より作成した切片を用い、Hematoxylin-Eosin 染色、Azan 染色、
Elastica-Masson染色および、エラスチンと平滑筋に対する免疫組織化学染色を行い、
観察をした。 
【結果】弾性線維を豊富に含む 2つの層を確認し、これを下外側弾性板、後内側弾性
板と名付けた。下外側弾性板は披裂軟骨の上端から甲状軟骨下角のレベルまで限局し
て分布しており、下咽頭外側の粘膜下で甲状咽頭筋の内側に沿って広がり、甲状軟骨
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の後端に付着していた。後内側弾性板は中下咽頭後壁の粘膜下に広く分布しており、
外側では輪状披裂関節の下縁のレベルで下外側弾性板に合流し、下方では頸部食道の
粘膜筋板の層に連続していた。下外側弾性板の厚みには甲状軟骨への付着部位におい
て個体差を認めた。 
【考察と結論】弾性板の分布から、下外側弾性板は咽頭食道壁を甲状軟骨に吊り下げ
て固定する機能があり、後内側弾性板は嚥下時の咽頭の収縮運動を補助する機能があ
ると推察された。咽頭では、弾性線維の伸縮性に富んだ性質により、食槐を運搬する
粘膜ひだを受動的に形成しているものと考えられる。これらの弾性組織は咽頭の骨格
的、機能的支持をしているものと思われた。この 2つの弾性板の変性は咽頭の伸縮性
の低下と上部食道括約筋の弛緩不全を引き起こし、嚥下障害の重要な原因となると考
えられる。下外側弾性板が薄くなっていた例では、隣接する輪状甲状関節に変性を認
めた。従って輪状甲状関節の正常な運動は下咽頭粘膜下の弾性線維の増殖を促すもの
と推察された。発声訓練などのリハビリテーションが伸縮性のある咽頭粘膜を維持す
るのに有効である可能性が示唆された。重度の嚥下障害に対して行われる誤嚥防止術
として様々な術式が報告されている。喉頭摘出術は他の術式に比べて最も単純な形態
の消化管が形成されるため、術後の嚥下機能において優位である。しかし、喉頭摘出
術は摘出範囲が大きく、弾性板の大部分は摘出されてしまう。対して喉頭中央部切除
術では弾性板はすべて温存される。従って喉頭中央部切除術は術後に伸縮性のある咽
頭粘膜をより多く温存できるという点で、優れた術式であると考えられた。 
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Ⅱ. 研究背景 
近年肺炎による死亡率は上昇し、厚生労働省の資料によると平成 23 年以降、肺炎
は日本人の死因の第 3 位となり、その後も増加している 1)。高齢者の肺炎では誤嚥が
原因であることが多いと報告されている 2)。超高齢化社会を迎える現在、嚥下障害な
らびに誤嚥性肺炎発症のリスクを抱える患者はますます増加してくるものと思われ、
嚥下障害の病態の解明や治療方法の開発が急がれている。 
嚥下障害の診断と治療を進める上で、咽頭の伸縮性や上部食道括約筋の弛緩の機能
を考えることが重要である。嚥下の咽頭期では咽頭収縮により咽頭圧が上昇し上部食
道括約筋が弛緩する。咽頭収縮と上部食道括約筋弛緩の連動した動きは嚥下運動に不
可欠であり、多くの嚥下障害は咽頭と上部食道括約筋の機能不全によって引き起こさ
れる。加齢により咽頭収縮の遅延や収縮力の低下、食塊の咽頭通過時間の延長、上部
食道括約筋弛緩不全が生じることが報告されている 3-5)。上部食道括約筋を含む咽頭
収縮筋は完全な円形ではなく、両端は硬組織に接着する。その点で幽門のような円形
の平滑筋とは異なるが、不完全な円形の形態は外肛門括約筋や尿道括約筋と同様であ
る。これらの括約筋では周囲に豊富な弾性線維が分布し伸縮性があるために、固定や
弛緩、収縮時の損傷を避けることが出来る 8,9)。咽頭食道壁の弾性支持組織は、食道
を輪状軟骨の後面に吊り下げる靭帯 10)、あるいは咽頭食道壁を甲状軟骨に吊り下げる
膜状構造 11)として報告されている。しかしながら、それらの構造の線維の構成に関す
る組織学的報告はなく、組織学的検証も行われていない。 
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伸縮性に富んだ咽頭壁の運動は、口腔から食道へと誤嚥することなく食塊を滑らか
に輸送することに役立っている。しかしながら、腸管神経がその蠕動運動を司る小腸
や結腸とは異なり、咽頭には明らかな腸管神経叢にあたる神経網は認められていない。
それでは如何にして嚥下における咽頭の運動は調節されているのであろう。このこと
に関して示唆的な報告として、Roberts は組織の弾性が筋力と収縮の速さに大きく影
響を与えることを示し 6)、Sivarao らは上部食道括約筋の高い弾性が横紋筋と弾性線
維によってもたらされることを述べている 7)。消化管の粘膜下組織は結合組織に富み、
この中には膠原線維、細網線維、弾性線維が含まれる。 膠原繊維と細網線維は主に
コラーゲンタンパク質によって形成され、さまざまな程度の硬さや強度を保ち、器官
の形態を保持する機能を持つ。弾性線維は主にエラスチンタンパク質によって構成さ
れ、器官に外力に対する弾性復元力を与える機能を持つ。弾性線維を含む結合組織は、
引き伸ばされた後にエネルギーを消費することなくもとの長さに戻る。咽頭の結合織
内に弾性線維があれば、食塊により引き伸ばされた後には容易に形状を復元すること
が出来ると推察される。従って、伸縮性を持つことが必要となる咽頭の結合組織内に
は弾性線維が豊富に存在しているものと仮定される。そこで本研究では、咽頭から食
道への食塊を運ぶ運動において重要な役割を果たしていると考えられる咽頭の弾性
線維に注目し、嚥下障害の一因となる咽頭の伸縮性の低下を考えるために、中下咽頭
壁における弾性組織の構造を組織学的に明らかにすることにした。 
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Ⅲ. 研究目的 
中下咽頭粘膜下の弾性線維の分布を組織学的に明らかにすること、またその分布か
ら嚥下運動における弾性線維の働きを推察し、嚥下障害の治療戦略の一助となる事項
を探求することを目的とする。 
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Ⅳ. 研究方法 
１. 本研究に献体を用いる際の倫理的配慮と利益相反 
 本研究にあたっては、ヘルシンキ宣言―ヒトを対象とする医学研究の倫理的原則を
遵守し、組織の採取にあたっては東京歯科大学および同解剖学講座の規定に従い行っ
た。献体は学生教育に加えて、医学研究目的の使用についても生前の同意を得ている。
本研究について開示すべき利益相反事項はない。 
 
 ２. 組織の採取と切片の作成  
献体 15 体（男性 12 体、女性 3 体、71～92 歳、平均年齢 83 歳）から、中下咽頭
壁を広く観察するために 2 部位の組織片をそれぞれ一塊として採取した。一方は輪状
甲状関節の頭側および尾側に約 15mm、計 30mmの長さの組織片で、喉頭の軟骨の一部
と咽頭食道壁を含む。もう一方は口蓋扁桃から甲状軟骨の中央部のレベルまでの後外
側の咽頭壁から成る縦に長いベルト状の組織片である。ご遺体は 10％ホルマリン液
の動脈注入により固定された後、3 か月以上 50％エタノール中に保存されたものであ
る。死因は咽喉頭、消化管に関連するものではなく、組織採取時の観察でも咽喉頭、
食道に粗大な病変は認めなかった。本研究では、個体の左右差に関しては検討を行わ
なかった。摘出した組織試料を 4℃、0.5mol/L の EDTA 溶液（pH7.5; 脱灰液 B 和
光純薬工業）に 7~14 日間の間浸漬し、脱灰処理を行った。脱灰後の試料をパラフィ
ンに包埋した後、ミクロトーム（大和光機リトラトーム REM-710）を用いて 5μm の
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厚さで薄切し、0.5～1.5mm 間隔で 3-4 枚の薄切組織切片を作成した。輪状甲状関節
の上下長さ計 30mm のブロックは水平断で観察し、後外側の咽頭壁から成るベルト
状の組織片を含むブロックは矢状断で観察した。 
 
３. 染色と組織の観察 
作成した咽頭・喉頭の試料切片を用い、Hematoxylin-Eosin 染色、Azan 染色、
Elastica-Masson 染色を行った。また、エラスチンと平滑筋を明示するために免疫組
織化学染色を行った。エラスチンの染色ではトリプシンにより抗原を賦活化した後に
一次抗体として mouse monoclonal anti-bovine alpha-elastin（dilution 1:20;ab9519; 
abcam, Cambridge, UK）を用いた。平滑筋の染色では抗原の賦活化なしに一次抗体
として mouse monoclonal anti-human alpha-1 smooth-muscle actin（dilution 
1:100;Dako M85; Dako, Glostrup, Denmark）を用いた。それぞれに西洋ワサビペル
オキシダーゼ（HRP）を標識した二次抗体を使用し、ジアミノベンジジン（DAB）
反応により茶色に発色させた。エラスチンの染色は Elastica Masson 染色の結果に
対比して評価し、平滑筋の染色では Hematoxylin-Eosin 染色の結果に対比した。陰
性対照には、一次抗体を除いた染色切片を用いた。Hayashi らによると、Dako M 85 
antibody は平滑筋だけでなく血管内皮も染色するが、リンパ管内皮は染色されない
12)。低倍率の観察と写真撮影には Nikon Eclipse80 を用い、対物 1 倍以上のさらに
低倍率の観察には透過光用高画質スキャナーEpson scanner GTX970 を用いた。咽頭
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壁の組織学的研究に関する報告は少ないが、構造の同定は Ohtuka らと Han らの報
告 13,14)を参考にした。 
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Ⅴ. 研究結果 
１. 中下咽頭粘膜下の弾性線維の分布の概要 
弾性線維を豊富に含む 2 つの層を確認し、これを“下外側弾性板（inferolareral 
elastic lamina）”、“後内側弾性板（posteromedial elastic lamina）”と名付けた。弾
性板の局所解剖を示す図を提示する（図 1）。下外側弾性板は披裂軟骨の上端から甲
状軟骨下角のレベルまで限局して分布しており、下咽頭外側の粘膜下で甲状咽頭筋の
内側に沿って広がり、下角含む甲状軟骨の後端に付着していた。後内側弾性板は中下
咽頭後壁の粘膜下に広く分布しており、外側では輪状披裂関節のレベルで下外側弾性
板に合流し、下方では頸部食道の粘膜筋板の層に連続していた。 
 
２. 喉頭の外側部分と咽頭食道壁を含む切片の水平断の観察 
 水平断の切片では下咽頭外側の粘膜下から伸びて、甲状軟骨の外側縁に付着する下
外側弾性板が観察された（図 2～4）。この弾性組織では Elastica Masson 染色および
エラスチンの免疫組織化学染色（図 2 C-D、図 3 F）で、密な弾性線維の束が観察さ
れた。80％以上の弾性線維が横断面となっているため、線維は概ね頭尾方向に縦走し
ているものと思われ、粘膜下から甲状軟骨の骨膜あるいは軟骨膜に連続していた。甲
状軟骨はすべての個体で骨化していたが、輪状軟骨は 15 体のうち 5 体（33％）では
軟骨性であった。下外側弾性板の甲状軟骨への接着部付近では血管と神経が貫通して
いた（図 2 D）。弾性線維に富んだ輪状甲状関節の関節包はこの下外側弾性板とは接
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触していなかった。甲状咽頭筋と輪状咽頭筋はこの弾性板の外側を覆っていた。輪状
披裂関節のレベルの下咽頭の後外側では下外側弾性板は後内側弾性板に連続してい
た（図 2 B、図 3 C）。後内側弾性板は下側では頸部食道の粘膜筋板の層に連続してい
た（図 3 D、E）。上側では下外側弾性板は輪状披裂関節を超える高さでは薄く、短く
なり疎な結合組織に置き換わっていた（図 3 A、B）。 
輪状甲状関節のレベルで比較すると、下外側弾性板の厚みには個体差があった（図
4、5）。下外側弾性板の厚さを、甲状軟骨への付着部、甲状軟骨付着部から 2mm 離
れた部位、咽頭の粘膜下の 3 点で計測すると、甲状軟骨への付着部で最も個体差が大
きかった（図 5）。下外側弾性板の甲状軟骨への付着部における厚みと、個体の年齢
の間には相関関係を認めなかった（相関係数 0.19）。輪状甲状関節には 9 体（60％）
で関節の変性を認めた。変性の程度は、軽度のものから高度のものまで様々であった
が、その内変性が高度で関節腔が弾性線維を含む結合組織で閉鎖していた 3 体では、
下外側弾性板は薄いか（71 歳、87 歳男性例）、ほとんど消失して（82 歳女性、図 4 D）
いた。 
 
３. 中下咽頭の後外側壁を含む切片の矢状断の観察 
咽頭壁の後外側を含む切片では、後方のものでは粘膜下に頭尾方向に縦走する口蓋
咽頭筋と、輪状の中咽頭収縮筋、甲状咽頭筋を含み（図 6 A）、そのやや外側のもので
は粘膜下に縦走する茎突咽頭筋と輪状の中咽頭収縮筋、甲状咽頭筋、舌骨の大角、甲
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状軟骨の上端を含んでいた（図 6 B）。口蓋咽頭筋は比較的後側に、茎突咽頭筋は前
外側に認められ、両者は同時に見られることはなかった。粘膜下には細い脈管と筋層
の間に広く分布する後内側弾性板を認めた。後内側弾性板は厚さ 0.1~0.2mm で、部
位や個体により多少の差が見られたが、口蓋咽頭筋あるいは茎突咽頭期に隣接する部
位でその厚みを計測すると、個体差は少なかった（図 5）。舌骨の大角は別の弾性組
織で囲まれており、この弾性組織は後内側弾性板とは連続せずに茎突咽頭筋と咽頭収
縮筋の間に伸びていた（図 6 B-C）。後内側弾性板は筋層が中咽頭収縮筋から甲状咽
頭筋に切り替わるあたりで薄くなっていた。 
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Ⅵ. 考察 
 １. 標本の採取状況と本研究の限界点について 
 本研究では 71～92 歳の高齢者の献体 15 体より標本を採取した。標本はホルマリ
ン固定後に 50％エタノール中での 3 か月以上の保存と、外気に触れる学生実習期間
を経た後に採取された。若年者の観察は行っていないため、組織の年齢による差につ
いて若年者と比較検討することは出来なかった。観察に用いた組織は肉眼的に欠損や
損傷を有さないものを用いているが、固定前の死後変化や長期に外気に触れたことに
より、免疫組織化学染色の結果に影響が出ている可能性がある。観察数は 15 体と限
られていることから、個体差についてはこの限られた標本内での所見により検討して
いる。また、生前の嚥下機能や発声機能については情報を得られないため、観察され
た組織の機能については、あくまでも推測の域を出ない。 
 
２. 弾性板の分布から推察されるその機能について 
 本報告では、咽頭壁の粘膜下の弾性板の位置と厚みについて詳細を明らかにした。
下外側弾性板は咽頭食道壁を甲状軟骨の外側に吊り下げる層構造のように観察され、
その分布は Wang らが肉眼的に観察し報告した構造に概ね一致している 11)。対して、
Bosma らの報告にあるような食道を輪状軟骨の後面に吊り下げる靱帯 10)は組織学的
には同定できなかった。嚥下運動の咽頭期には、喉頭は大きく上方に移動する。この
時、喉頭と咽頭食道の間の結合組織に伸縮性がなければ、食道入口部の開大は妨げら
15 
 
れると考えられる。下外側弾性板は喉頭と食道入口部の間の結合組織に伸縮性を持た
せつつ、両者を固定していると考えられる。非運動時には、輪状咽頭筋が収縮して食
道入口部は閉鎖する。この時、下外側弾性板は咽頭食道粘膜を両外側に牽引し、食道
入口部が閉鎖するのを助けていると考えられる。咽頭は消化管であるとともに、気道
の一部でもある。食事と呼吸を両立するためには、咽頭を食槐が通過する時間をなる
べく短くすることが望ましい。両端が硬組織に付着した輪状の横紋筋である咽頭収縮
筋が素早く収縮と弛緩をすることで、食塊の通過時間を短縮することに寄与している
と考えられる。咽頭収縮筋の内側には口蓋咽頭筋や茎突咽頭筋などの縦走筋があり、
これらの縦走筋は嚥下時に咽頭を挙上させる機能があると考えられているが、近年、
Sakamoto は口蓋咽頭筋がその起始部から停止部までに 90 度回転しており、その筋
束が嚥下時にパッサーバン隆起を形成し、咽頭収縮を補助していると報告した 15)。本
研究で同定された後内側弾性板は、咽頭の縦走筋の内側で、中下咽壁後壁の粘膜下に
広く分布している。後内側弾性板もまた、素早い咽頭の収縮と弛緩を補助する役割が
あることが示唆される。後内側弾性板では、その厚みには大きな個人差を認めなかっ
たが、食塊を輸送するにあたり、その強度は十分であろうか。体内で弾性線維を多く
含む代表的な器官としては、血管や肺などが考えられる。中でも血圧の大きな変化に
耐える必要がある大動脈は非常に厚い弾性線維の層を含む。対して、絶えず柔軟な伸
び縮みとガス交換をする必要がある肺胞壁では、弾性線維の層は非常に薄い。咽頭で
の弾性板は大血管の弾性板よりも薄く、肺胞の弾性板よりも厚い。咽頭収縮筋の動き
16 
 
を妨げず、かつ食塊を支えるための強度を持つために、このような厚みを持って分布
しているのではないかと推察される。以上の弾性板の分布様式と、弾性線維の機能的
特徴を考えると、これら 2 種類の弾性板構造は、正常な嚥下時の運動において、骨格
的、機能的支持をしていると思われる。 
嚥下障害の原因の一つとして、食道入口部の開大径の制限と開大時間の短縮があげ
られる 1，3）。上部食道括約筋の主な立役者は輪状咽頭筋であると考えられている 7,16,17)。
Kahrilas らによると、嚥下時の輪状咽頭筋の力強い動きは食槐の大きさにより左右さ
れ、より大きな食槐は食道入口部の開大径の増加と開大時間の延長をもたらす 18)。そ
のような受動的な輪状咽頭筋の動きは括約筋の収縮だけではなく、ゴムのように伸縮
する弾性線維の層によっても制御されていると思われる。滑らかな運動のためには、
隣接した括約筋を瞬時に抑制する中枢神経支配が不可欠であると報告されている
10,19)。しかしながら、咽頭には腸壁内のような神経網がなく、腸管で認めるような蠕
動運動は咽頭では行われないのではないかと思われる。過去に上部食道括約筋の収縮
と弛緩に咽頭壁の弾性が必要と考えている報告がある。Jacob らは上部食道括約筋の
拡張は筋肉の段階的な動きよりも消化管内圧により調節されていると述べた 20)。
Kern らは食道入口部の抵抗の増加は上部食道括約筋の弾性の低下によると報告して
いる 21)。また、Cook らは加齢による咽頭収縮の低下は横紋筋よりも弾性層において
先に生じるようだと述べている 22)。これらの報告の視点からも、弾性構造の変性は嚥
下障害の重要な原因であると考えられる。本報告で同定された二種類の弾性板の変性
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は咽頭の伸縮性の低下と食道入口部の開大不全の原因となると考えられる。 
 
３. 炎症や加齢性変化などがもたらす弾性線維の変性について 
炎症や加齢性変化による咽頭の弾性線維の変性については報告がない。皮膚の加齢
による変性 23)や、声帯の炎症による変性 24)、肺の放射線治療による変性 25)について
は報告がある。私は近年、喉頭における粘膜の炎症が輪状披裂関節に侵入し関節の機
能不全を起こしていると報告した 27)。それらの例では、粘膜下の弾性線維は顆粒球の
エラスターゼのために消滅あるいは分断されているものと考えられた。したがって、
粘膜の炎症は容易に咽頭粘膜下の弾性板を損傷すると思われる。粘膜下の弾性板の厚
さには、特に甲状軟骨への付着部において個人差を認め、これらは粘膜炎の影響であ
る可能性がある。今回は若年者との比較はできなかったが、観察できた範囲内では献
体の年齢との相関は認めなかった。Taguchi らは甲状咽頭筋と輪状咽頭筋における
typeⅠ,Ⅱ線維の数の年齢による変化について報告し、下咽頭収縮筋のリモデリングが
食道入口部の機能不全の一因であると述べている 26)。今後、咽頭収縮筋などの嚥下運
動を司る筋線維の変性と、咽頭粘膜下の弾性板の損傷について比較検討することで、
より詳細な病態が明らかになるものと考えられる。加齢や放射線治療、炎症などの
様々な原因によって引き起こされた嚥下障害を治療する方策の一つとして、咽頭の伸
縮性の維持あるいは復元を図る手法が今後開発されることが望まれる。生体で咽頭の
伸縮性を測定した報告はない。CT や MRI などの画像診断においても、結合組織の中
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から弾性線維だけを可視化することは難しく、咽頭の弾性線維の分布や組織の伸縮性
について、生前に観察することは困難である。何らかの方法で咽頭の伸縮性を測定す
ることが出来れば、嚥下障害の治療戦略において新たな道筋が開ける可能性がある。 
 
４. リハビリテーションと咽頭の弾性組織の変性について 
私は先行する喉頭の弾性線維に関する研究で、輪状甲状関節がしばしば炎症により
変性し、変性が高度な例では関節腔が弾性線維を含む結合組織で満たされていたこと
を報告した 28)。輪状甲状関節の炎症が高度な関節の例では、下外側弾性板は消滅する
か薄くなっていた。これらの所見から、輪状甲状関節の正常な運動は下咽頭粘膜下の
弾性線維の増殖を促すものと推察された。リハビリテーションによる生体の組織内の
弾性線維が維持あるいは増加するかどうかについては報告がない。リハビリテーショ
ンによる組織学的な変化に関しては、今後さらなる検討が必要と考えられるが、臨床
的な視点からは、膠原繊維の増加と弾性線維の減少が病態である肺線維症においてリ
ハビリテーションが有効であると報告されており 29)、発声の訓練が音声機能だけでは
なく嚥下機能も改善させることが報告されている 30)。リハビリテーションによる声の
高低を調節する際には、輪状甲状関節の運動が必要となることから、会話や発声練習、
歌を歌うなどのリハビリテーションは伸縮性のある咽頭粘膜を維持するのに有効で
ある可能性がある。 
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５. 嚥下障害の手術治療と咽頭の弾性組織の関係について 
 嚥下障害の治療において、基礎疾患の治療やリハビリテーションを行っても嚥下機
能の改善が不十分な症例に対し、障害の重症度や種類に応じて嚥下機能改善手術また
は誤嚥防止術といった手術治療が行われている。後者の誤嚥防止術は、回復不能な誤
嚥があり反復する肺炎によって生命のリスクを伴う患者を適応として、気道と消化管
を完全に分離して誤嚥を消失せしめる手術であり、喉頭摘出術や喉頭気管分離術 31)、
声門閉鎖術 32,33)などの様々な術式が報告されている。その中で喉頭摘出術は、他の術
式に比べて最も単純な形態の消化管が形成されるため、術後の嚥下機能において有利
である。しかし喉頭摘出術は他の術式に比べ切除範囲が大きく、侵襲が大きいという
短所が指摘されている。これに対し私は 2014 年に喉頭摘出術よりも低侵襲で、術後
の嚥下機能の改善を望むことができる術式として、喉頭中央部切除術を報告した 34)。
この仙台市立病院を中心とした 3 年間にわたる後ろ向き観察研究では、同術式が低侵
襲で合併症が少ないことと、他の術式に比して術後の経口摂取改善に寄与することが
述べられている。本研究で検討した咽頭の組織学的特徴をこの術式に対応して考察す
ると、従来の喉頭摘出術では、舌骨、甲状軟骨、輪状軟骨、下咽頭粘膜を全て摘出す
るため、内外側弾性板と後外側弾性板の外側部分は摘出されることに比べ、喉頭中央
部切除術では甲状軟骨の外側部分を温存するため、これらの弾性板が全て温存される。
したがって、喉頭中央部切除術は術後に伸縮性のある咽頭粘膜をより多く温存できる
という点で、従来の喉頭摘出術に対して有利であると考えられる。 
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Ⅶ. 結論 
下外側弾性板と後内側弾性板の二つの咽頭の粘膜下の弾性層について報告した。こ
れらの弾性組織は咽頭の骨格的、機能的支持をしているものと思われた。弾性組織を
含み、咽頭が伸縮性に富んでいることは、正常な嚥下運動のためには重要である。嚥
下障害を治療するための標的の一つは咽頭の伸縮性を維持あるいは復元することで
あると考えられる。弾性線維を維持するためのリハビリテーションや手術治療の術式
選択は嚥下障害の予防のために有効である可能性が示唆された。 
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Ⅸ. 図の説明 
図１ 中下咽頭壁の粘膜下弾性板の模式図 
中下咽頭の粘膜下には二つの弾性板を認めた。下外側弾性板：Inferolateral elastic 
lamina（オレンジの斜線部分）は後内側弾性板：Posteromedial elastic lamina（黄
色い縦線部分）と輪状披裂関節の高さで合流する。後内側弾性板は下方で食道の粘膜
筋板（緑のドット部分）に連続する。CPM：輪状咽頭筋、TPM：甲状咽頭筋 
 
図２ 下咽頭における粘膜下弾性板の局所解剖 
パネル A-B は隣接した切片の水平断を示す（84 歳男性）。パネル A
（Hematoxylin-Eosin 染色）は下咽頭（PX）、内頸動脈（ICA）、内頸静脈（IJV）、
胸鎖乳突筋（SCM）含む大きな切片である。下外側弾性板（黒矢印）は甲状軟骨（TC）
から、甲状咽頭筋（TPM）の内側に沿って外側の粘膜下組織の方へ伸びている。パネ
ル B（Azan 染色）内の四角い囲い部分はエラスチンの免疫組織化学染色で強拡大に
したパネル C と D である。下外側弾性板は甲状軟骨への付着部付近で神経血管の束
（パネル D 、NVB）で貫かれている。後内側弾性板（パネル B,C の黒矢頭）は下外
側弾性板に連続し、後外側に広がるように観察される。右下の模式図上の赤い点線は
切片のレベルの位置を示す。スケールバー：パネル A；20 ㎜、B；10 ㎜、C、D；5
㎜、CC：輪状軟骨、LX：喉頭、PCAM：後輪状披裂筋 
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図３ 下外側弾性板の上端から下端まで 
パネル A-C、F は 78 歳男性、D、E は 82 歳男性の組織の水平断切片である。パネ
ル A は下外側弾性板の上端で披裂軟骨（AC）の上端の高さ、E は下外側弾性板の下
端で輪状甲状関節の下方である。パネル A-E は Elastica Masson 染色（弾性線維は
黒色）であり、パネル F はエラスチンの免疫組織化学染色でパネル C の四角い囲い
部分に相当する。パネル C では輪状披裂関節（CAjoint）、パネル D では甲状軟骨の
下角（IC）の下端を含む。黒矢印は下外側弾性板を示し、黒矢頭は後内側弾性板を示
す。両弾性板はパネル C の輪状披裂関節の高さで連続している。甲状軟骨下角の下方
では弾性板は輪状咽頭筋（CPM、パネル E）の内面で短くなっている。パネル D、E
の白抜き矢頭は粘膜下の平滑筋を示す。パネル E の挿入図は平滑筋の免疫組織化学染
色を行った隣接する切片を示す。右下の模式図上の赤い点線は各切片のレベルの位置
を示す。スケールバー：パネル A-E；10mm、パネル F；1mm。CC：輪状軟骨、PX：
咽頭、TAM：甲状披裂筋、TC：甲状軟骨、TPM：甲状咽頭筋 
 
図４ 輪状甲状関節の高さでの下外側弾性板の厚さの個人差 
いずれも水平断で弾性線維は Elastica Masson 染色で黒染されている。パネル A
は 74 歳男性、下外側弾性板（黒矢印）が甲状軟骨への付着部で最も厚く観察された
例である。パネル D は 82 歳女性、弾性板が最も薄く観察された例で、輪状甲状関節
（CTjoint）は弾性線維を含む結合組織で閉鎖されている。パネル B の 72 歳男性と
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パネル C の 86 歳男性はその中間の所見である。すべてのパネルは同倍率で、A のス
ケールバーは 1mm である。CC：輪状軟骨、IC：甲状軟骨下角、LPX：下咽頭腔、
PCAM：後輪状披裂軟骨、TPM：甲状咽頭筋 
 
図５ 弾性板の厚みの平均値と標準偏差 
下外側弾性板の厚さを、甲状軟骨への付着部、甲状軟骨付着部から 2mm 離れた部
位、咽頭の粘膜下の 3 点で計測したものと、後外側弾性板の厚さを茎突咽頭筋あるい
は口蓋咽頭筋に隣接した部位で計測したものの平均値と標準偏差を示す。下外側弾性
板の甲状軟骨への付着部で最も個体差を大きく認めた。 
 
図６ 咽頭粘膜下の後内側弾性板 
咽頭壁の矢状断切片（Elastica Masson 染色）（A: 81 歳女性、B、C: 88 歳男性）
である。パネル A では、ベルト状になった組織をスライドグラス上に乗せるために粘
膜側を外側にして折り曲げた。A では粘膜下に縦走する口蓋咽頭筋（PPM）と、輪状
の中咽頭収縮筋（CPMM）、甲状咽頭筋（TPM）を含んでいる。パネル B では粘膜下
に縦走する茎突咽頭筋（SPM）、輪状の中咽頭収縮筋、甲状咽頭筋を含み、甲状軟骨
の上角（SC）と接する舌骨の大角（GH）を含む。パネル C は B の四角い囲い部分
の高倍率である。粘膜下の後内側弾性板を黒矢頭で示す。舌骨の上角の表面からは、
茎突咽頭筋と中咽頭収縮筋の間に向かって弾性線維層が伸びている（パネル B、C の
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白矢頭）。右下の模式図上の赤い四角い囲い部分は各切片を作成した部位を示す。ス
ケールバー：パネル A、B；10mm、パネル C；1mm。CC：輪状軟骨、PCAM：後
輪状披裂筋、TAM：横披裂筋、TG：甲状腺 
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Ⅹ. 図 
図 1 中下咽頭粘膜下弾性板の模式図
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図 2 下咽頭における粘膜下弾性板の局所解剖  
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図 3 下外側弾性板の上端から下端まで 
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図 4 輪状甲状関節のレベルでの下外側弾性板の厚さの個体差 
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図 5 弾性板の厚みの平均値と標準偏差 
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図 6 咽頭粘膜下の後内側弾性板
 
 
